
Załącznik USC-7 

………………………………………….                     

Słupno, dnia …………………………. 
          imię i nazwisko składającego wniosek 

 

 

……………………………………………………….. 
                         adres zamieszkania 

 

…………………………………………. 

 

…………………………………………. 
                      adres do korespondencji 

 

…………………………………………. 

 

…………………………………………. 
                                   PESEL 

 

…………………………………………. 
                                     telefon 

 

 

 

      Urząd Stanu Cywilnego  

       w Słupnie 
 

Zwracam się z wnioskiem o zarejestrowanie w rejestrze  stanu cywilnego  

urodzenia/małżeństwa/zgonu* - zdarzenia, które nastąpiło za granicą i nie zostało 

zarejestrowane zarówno tam, jak i w Polsce.  

Akt należy sporządzić na imię (imiona) i nazwisko/a ………………...……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Data i miejsce zdarzenia zgłaszanego do rejestracji …………………………………………… 

………………………… kraj ………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że:                                                                                                   
 

..................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................. 

 

Załączam następujące dokumenty potwierdzające zdarzenie z zakresu stanu cywilnego 

zgłaszane do rejestracji:………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

………………………… 

                                                                                                              podpis 

*niepotrzebne skreślić 

                                                                         



 


